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本不合格率由 2014 年的 2.73‰下降至 2015 年的 2.12 ‰（P ＜ 0.01）。
结论 对临床标本运送流程进行分析改进，有效降低标本不合格率，提
高标本管理的有效性，确保医疗护理安全。
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[Abstract]Objective  To improve the procedure of clinical specimen 
delivery, standardize the storage and delivery of specimens, so as to 
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reduce the disqualification rate of clinical specimens. Methods Specimen 
reengineering team was established, and unqualified specimens from 
January to December 2014 and January to December 2015 were collected.
Drawing specimen collection and transportation process, and the existing 
defects were analyzed, then the improvement measures are made. The 
process of specimen collection, specimen storage, hand over and delivery 
was optimized. The unqualified rate of the sample before and after the 
reconstruction process was compared. Results The rate of unqualified 
specimens declined from 2.73‰ in 2014 to 2.12‰ in 2015 (P < 0.01). 
Conclusion  The analysis and improvement of clinical specimen delivery 
process can effectively reduce the rate of specimen failure, improve the 
effectiveness of specimen management, and ensure the safety of medical 
care.












1   资料与方法
1.1   临床资料 
统计 2014 年 1—12 月及 2015 年 1—12 月的不合格的检验标本，
2014 年全年的检验标本共计 2 072 927 例，不合格标本数 5 669 例。
2015 年 1—12 月检验科标本总数 1 989 299 例，其中不合格标本数
4 222 例。标本涉及到血标本、大小便标本等，手术室病理标本不
在统计范围。
1.2   方法 
1.2.1   成立标本流程再造团队，改进标本采集运送的不合理环





1.2.2  绘制标本采集运送流程  将操作步骤按流程图的形式进
行绘制。标本运送流程为：护士采集标本→标本储存→与物流工
人交接送检→标本安全运送→与检验人员交接。
























 1.2.5   加强人员培训  护理部与检验科定期组织对护理人员及
物流运送人员的培训，并进行考核，考核合格后才能具有相应的
资质进行此项工作。 
1.2.6   制定标本管理质量评价标准  专人专项负责，定期督查
与指导，定期收集数据，对存在问题在全院公告，督促相关的科
室和人员进行整改。
1.3   统计学方法
运用 SPSS 19.0 软件进行统计分析，不合格标本用（‰）千分
比表示，运用公式：不合格标本率 = 不合格标本数 / 标本总数 × 
1 000%，各类不合格标本率 = 各类不合格标本项目数 / 所有不合
格项目数 ×100%，比较采用 χ2 检验。P ＜ 0.05，差异有统计学
意义。
2   结果
经过标本流程改进与再造，将改善前（2014 年）标本与改善
后（2015 年）各项目不合格情况进行比较，见表 1。总体标本不
合格率由 2014 年的 2.73‰下降至 2015 年的 2.12 ‰，差异有统计
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的 2.47% 下降至 2.18%。        







3.2.4   做好质量监控  从护士 PDA 扫描采血标本到护士交给物
流人员确认，再到检验人员接收扫描确认，整个过程实施信息监控，
保障标本的及时送达。通过信息化监测手段，标本送检时间过长
和标本类别与检验项目不符分别由流程改善前的 0.97% 和 5.17%
下降至 0.12% 和 4.50%，确保标本运送的正确性和及时性。
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3   讨论 









3.2   标本管理流程再造







原来的 7.39% 和 2.31% 下降到 4.59% 和 1.78%，完善了查对制度，
规范了标本的采集程序。










表 1  流程再造前后部分项目标本不合格情况对比
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统应用前给药差错出现 13 例，发生率为 1.08% ；应用后给药差错出现
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[Abstract]Objective To investigate nursing information system applied 
in nursing quality management. Methods The nursing indexes in our 
hospital before and after the application of nursing information system 
were compared. Results The nursing information system after operation in 
the workload index (such as the nurse workload statistics, each class shift 
report writing time etc.) compared with before operation was significantly 
decreased, the difference was statistically significant (P < 0.05). Before the 
application of nursing information system, medication errors occurred in 13 
cases, the incidence rate was 1.08%. After the application of administration, 
the error occurred in 5 cases, the incidence rate was 0.42%, the difference 
was statistically significant (P < 0.05). Conclusion The nursing information 
system used in nursing quality management, can greatly reduce the 
workload of nursing staff, and significantly reduce the incidence of 
medication errors.









1   资料与方法
1.1   一般资料  
随机选取我院 44 名护理人员与 2012—2014、2015—2016 两
个时间段各 1 200 例住院患者。我院各科室从 2015 年 1 月开始运
用护理信息系统。
1.2   方法  
护理信息系统：（1）本系统对我院新入院患者进行全面评估，






1.3   观察指标  
对我院 44 名参与实验的护理人员进行问卷调查，对护士工作
量指标（如月护士工作量统计、每班交班报告书写时间等）进行
评价；通过对护理信息系统使用前后 1 200 例患者的给药差错情
况进行记录分析。
1.4   统计学方法  
数据用 SPSS 20.0 软件统计分析，计量资料以 （x- ±s ）表示，
采用 t 检验，计数资料以（%）表示，采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为
差异有统计学意义。
2   结果
2.1   对比系统应用前后护理人员工作量  
护理信息系统运用后，护理人员工作量指标（如月护士工作
